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して食餌をやらぬものは 3日目迄は同様の力価を示 術後の心保護を充分行う事により食道癌根治術に成
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経過を示す。
以上より血清殺菌力検査として血清殺菌物質を
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出時の血液像の研究報告は多数あるが，胃癌等に対
する醇牌合併切除の場合の血液学的検査報告は甚だ
持 悼  
少し、。私達は噴門癌に対する醇牌合併切|徐と合併切
除を行わざる噴門切除との血液像の比較検討を行い 
こ与に得たる知見を報告する。
第 1術後経過
1.赤血球並びに血色素の ~.í七は両者に於て大な
る差異を認めず概ね術後第 1週は干術侵襲，輸血等
の影響が考慮される。只合併切除ではジ三リ{小体
の出現を見る。
2. 白血球の安化も両者に差異を認め難く第 1;IMil 
は手術侵襲に依る菱化と考えられるο併し合併切除
では第3週以後琳巴増多症を見る。
第 2手術前後に於けるアドレナリ y負荷試験
1. 赤血球数並びにへマトグリット値は噴門切除
では手術前後に於て大なる変化はなし、ο合併切除で
は術後赤血球数の増加にもか Lわらずへマトグリ、〉
ト値は減ゆする。
2. 赤血球の彦透抵抗力の測定を Ribiere訟に依
って検査した成績では噴f"1切除では大なる差異を認 
めなし、が，合併切除では抵抗カが充進する。
3. 白血球数の斐動は手術前の成績では両者等し
い~動を示し中性球絶対数が白血 lま数を支配してい
る。
術後 1ヶ月迄は合併切除では術I予1の如き愛動を示
すに至っていなし、。
1ヶ年以後の退陣i成績では合併切除の場合も白血
球数は術前に近き震動を示すに至っているが，只淋
巴球絶対数が白血球総数を支配している事が術前に
比し大なる杵|違である。
以上の知見を得たるが，m.L1夜学的見地よりして合 
併切除を行うも生体に大なる障害を及ぼすものとは
考えられ得なし、。 
28)下部重量謹癌設が噴門癌槙治術前後の基礎代
謝並びに特異芳単作用
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中山外科教室に於いて行われた下部食道及び噴門
癌根治術の内，胸腔内吻合 (32例)，噴円切除 (15
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Bentniteにて吸着させる一方法はその力価を検し
得るとともに術後の全身状態をも推測しえた。 
26)心電図所見よ事晃たる食道癌手術適応、並に
その対驚について 
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心電図上著しレ異常所見を示す症例に対する手術
適応及対策につレては文献上殆ど未解決の分野であ
る。我々は此の問題に対して，安静時心電図，運動
負荷試験並に術後経過心電図を検討することにより
興味ある成績を得た。
芋術適応決定に有力な手段は運動負荷試験であ 
る。之は我々外科に携る者にとっては，単に潜在性
の異常発見に有用であるだけでなく，手術も心に対
する一種の大なる負荷であるとの観点から，術後経
過心電図と負荷心電図とを比較検討して居る己即ち 
運動負荷により改善を見る異常所見は手術に対して
比較的安全であるが，異常がより高度となる所見に
対しては一応考慮、の必要があると考えて居る。以上
の点を規準として検討した結果，手術施行に当り特 
に警戒を要した症例は「著明な肺性P，左室肥犬，
ST降下，高度な QT延長，心筋梗塞及心房知i動J
の33例であった。 
著明なtlrl']生Pを示した 8例中，根治術を施行した
2例は共にJ市令制二症により死亡して居る。
左安肥大及ST降下の症例は所謂ルシノミールショ y
クの危険があると考えられる，即ち腰麻施行例10例
中5例が急激な血圧下降を来した，従って術前の心 
保護は勿論，腰麻に当り特に注意する必要があると
考える。
心筋校塞の 1例は術後3日日発刊性頻駄を予R:し
た。
QT延長は 5例あり，運動負荷により更に著明に
持続的に延長を示したもの 2例応り， 1例は術後 5
日目心臓死を来し，他の 1例は開胸直後シヨ7グ状態
となり根治術を断念した。
心房跡動には手術 3目前より強力にチ、キタリジ{
ルユ/グを施行，術中プロカインアミドを使用，根治
術に成功した。
最近は前述の病的所見を示す症例に対しても術前
つ較下比とシ」×数2係叫血品白ヨを七れヵ。すた
』
